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The aim of this retrospective study was to evaluate the relationship between periodontal health condition and the results of a new method such 
as Cariview which could evaluate the acidity of dental biofilms. Fifty four subjects more than 20 years old were selected for the candidates of this 
study. The periodontal health conditions of the candidates were divided into 4 groups according to the assessment of X-ray and Quantitative 
Light-induced Fluorescence-Digital (QLF-D; Inspektor Research Systems BV) images; gingivitis, slight periodontitis, moderate periodontitis, severe 
periodontitis. The biofilm acidogenicity of each subject was examined using Cariview (All in ONE BIO) according to manufacturer’s instruction, and 
the Cariview score was calculated. The mean differences of Cariview score between 4 groups of periodontal health condition were examined by 
ANCOVA test with the covariance of decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index. As a result, the mean Cariview score was different, however 
it was not significantly different from the 4 groups (p=0.12). The mean score was the lowest in the gingivitis group (40.54±11.01), and the highest 
in slight periodontitis group (57.26±20.51). In conclusion, the significant mean differences were not confirmed in Cariview score according to the 
periodontal health condition. 
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서  론
구강은 인체 내에서 세균이 가장 많이 집락화된 기관 중 
하나이다. 특히 치아 표면과 치은 열구 내에 다양한 세균으
로 구성된 바이오 필름(biofilm)을 치면세균막(dental plaque) 
이라 하며, 이것은 세균 간의 상호 소통이 존재하는 세균 집
락체이다1-3). 만약 치면세균막을 철저한 구강위생관리를 통
해 제거하지 않으면 그 양이 증가하고 질적인 특성 변화로 
인해 결국 치면세균막 자체의 항상성(homeostasis)이 붕괴
되고 세균 집락 구성의 변화를 통해 구강 질환을 유발할 수 
있는 병적 상태에 이른다1-3). 
가장 흔히 발생하는 질환 중 하나인 치주질환에 이환된 
경우, 건강한 구강 상태에서 발견되는 세균 집락의 구성과 
다르게 특정한 세균이 증가한다1-3). 특히 건강한 상태의 치
은 연하에서는 호기성의(aerobic), 그람 양성(Gram-positive) 
균이 주된 구성을 이루나, 병적인 상태에서는 혐기성의
(anaerobic), 그람 음성(Gram-negative)균이 우세해진다
1-3). 치은염은 치은연(gingival margin) 주변의 치태 침착과 
민지현 외：치주 건강 상태에 따른 치면세균막의 산 생성능력 평가에 대한 연구
203
Fig. 1. The pH value according to 
the Cariview (All in ONE BIO, Seoul,
Korea) score.
관련이 있고 치은의 발적, 출혈, 부종, 치은열구액의 증가를 
동반하며, 치은 연하 치면세균막에서 Actinomyces, Capno-
cytophaga, Fusobacterium, Prevotella 종이 증가한다1-5). 
이러한 치은염 상태가 악화되면 치주염으로 진행될 가능성
이 있다. 치주염은 만성적 치은 염증과 치조골 소실과 같은 
임상적 증상을 보이며 성인의 치아상실의 주된 원인이다. 
치주염의 진행에는 Tannerella forsythia, Porphyromonas 
gingivalis, Aggreggatibacter actinomycetemcomitans가 주
된 역할을 한다고 알려져 있으며, 이러한 세균의 작용으로 
인해 치주조직에서 염증성 싸이토카인(cytokine)이 생성되
고 치주조직의 파괴가 유발된다2,6).
일반적으로 임상에서는 방사선 사진 상에서 관찰되는 치
조골 소실로 치주염 심도(severity)를 판단하는 기준으로 사
용한다. 그러나 치조골의 소실은 이미 병이 진행된 후 발생
하는 결과지표로서 현재의 치주 상태를 대표한다고 할 수는 
없다. 치주질환은 항상 일정량의 조직파괴가 일어나는 것이 
아니고, 급성으로 활성 상태가 되어 조직파괴가 일어났다가 
비활성의 상태가 되는 과정이 반복되는 것으로 알려져 있다7). 
이러한 특성 때문에 치주질환의 진행 시 특징적으로 발견되
는 세균 자체를 표지(bacterial markers)로 이용하거나 진행
과정에 관여하는 효소(enzyme), 단백질, 치은 열구액의 성
분 등을 조사하여 치주질환의 활성 상태를 확인하고자 하는 
연구가 지속적으로 이루어지고 있다8). 그러나 이러한 방법
은 타당성이 높으나, 과정이 복잡하고 여러 장비가 필요해 
임상에서의 사용은 무리가 있다. 따라서 임상에서 손쉽게 
치주질환의 진행 상태를 확인할 수 있는 키트 및 시약의 개
발이 필요하다고 여겨진다. 
치면세균막 또는 타액은 치과 질환의 조사에 중요한 인자
로 여겨진다. 이전 연구에 따르면 치면세균막의 pH가 높으면 
치석이 형성되고 독성이 강해지는 것으로 알려져 있으며9), 
치주염이 있는 환자의 치면세균막의 염기 생성 능력이 치주
염이 없는 환자에 비해 2.7배 더 많았다는 보고가 있다10). 또
한 치주건강 상태에 따라 건강한 치은, 치은염, 치주염 상태
에 있는 대상자의 타액을 채취해 평균 pH를 조사하였을 때 
통계적으로 유의한 차이가 확인되기도 하였다11). 즉 치면세
균막 또는 타액의 pH는 치주질환의 위험도 분별을 위한 표
지자로서 활용이 가능할 것으로 생각된다. 
한편 Cariview (All in ONE BIO, Seoul, Korea) 검사는 
구강 내 치면에서 채취한 세균막을 이틀간 배양하고, 여기
에 pH 지시약을 첨가해 치면세균막 내에 존재하는 모든 종
류의 미생물이 분비한 최종 대사산물인 유기산의 산도를 색
으로 분석하고 점수화할 수 있는 검사법이다. 즉, 본 검사법
을 활용하면 환자의 구강 내 치면세균막의 산 생성량을 임
상에서도 쉽고 정확하게 판단할 수 있다는 장점이 있다(Fig. 
1)12). 세균의 당 분해로부터 생성된 산으로 인해 치아 법랑
질의 탈회가 진행되므로 pH는 치아우식증 발달에 중요한 
요소로 여겨지며, Cariview 검사도 본래 산 생성 능력에 따
른 개인의 우식활성도를 평가하기 위한 목적으로 개발이 되
었다. 그러나 치주질환 상태에 따라서도 산 생성 능력이 다
를 수 있다는 이전 연구를 바탕으로9-11), 본 연구에서는 치주 
건강 상태에 따른 치면세균막의 pH 차이를 Cariview 검사
법을 통해 알아보고자 하였다. 
따라서 본 연구의 목적은 다양한 치주 건강 상태를 갖고 
있는 치주질환 환자들을 대상으로 그들의 치면세균막의 산 
생성 능력을 Cariview 검사법으로 평가함으로써, 이들 집단 
간에 Cariview 점수에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 
연구대상 및 방법
1. 연구 디자인 및 대상자 
본 연구는 후향적 단면 연구로, 2012년 5월부터 2015년 2
월까지 서울 강남의 B치과에 자발적으로 내원한 만 20세 이
상의 성인 중 Cariview 검사를 하고, Carivew 검사 날짜를 
기준으로 전후 6개월 내 파노라마 방사선 사진과 구강 내 
Quantitative Light-induced Fluorescence-Digital (QLF-D; 
Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, Nether-
lands) 사진을 채득한 68명을 연구대상자로 선정하였다. 이
때 무치악 또는 교정치료 중인 환자는 치태의 구성에 영향
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을 줄 수 있는 인자로 여겨져 본 연구대상자에서 제외하였
다. 그러나 기타 전신 질환 및 부정교합, 약물 복용, 흡연은 
배제 요인(exclusion criteria)으로 적용하지 않았다. 
2. 연구방법
1) Cariview 검사
Cariview 검사 당일에는 환자에게 치과 방문 2시간 전에 
칫솔질을 하지 않을 것을 당부하였다. 치태는 멸균된 면봉
으로 대상자의 협면의 치아를 전체적으로 문질러 수집하였
다. 이후 즉시 치태를 채취한 면봉을 Cariview 키트에 넣어 
37oC 배양기에서 2일간 배양하였다. 배양이 완료된 배양액
에 지시약을 첨가하고 제조사에서 함께 제공하는 광분석기
를 이용하여 배양액의 사진을 촬영하였다. 그 후 광학 분석
을 통해 얻어진 결과를 제조사에서 지시하는 기준에 따라 
점수화(0∼100점)하였다. Cariview 점수는 0점에 가까울
수록 치면세균막의 산 생성 능력이 낮아 pH값이 높은 것을, 
100점에 가까울수록 치면세균막의 산 생성 능력이 높아 pH
값이 낮은 것을 나타낸다(Fig. 1)12).
2) QLF-D 촬영 및 분석
QLF-D는 초기우식증 탐지에 높은 민감도(sensitivity)와 
타당도(specificity)를 가지는 장비로13) 초기우식증뿐만 아
니라 치면세균막이나 치석 등과 같은 박테리아 관련 산물들
도 탐지가 가능한 장비이다14). QLF-D는 특수 광원과 필터
가 내장된 디지털 카메라 형태를 가지며, 한번의 촬영 시 일
반 디지털 카메라에서 촬영 가능한 백색광의 사진과 특수 
광원 및 필터를 통한 형광 사진을 동시에 촬영할 수 있다. 
본 연구에서는 암실 내 유니트 체어(unit chair)에 supine 
position의 환자의 구강을 QLF-D를 이용하여 정면 교합, 좌
우 측면 교합 사진 및 상하악 교합 사진을 백색광 및 형광에
서 함께 얻었다. 특히 정면 교합 형광 사진에서 상악 좌우 견
치를 기준으로 상하악 전치부의 치면세균막 부착 정도를 
QLF system version 1.19.0.0 (Inspektor Research Systems 
BV)을 이용하여 치면세균막의 부착이 없는 0점에서 치면
세균막의 부착이 매우 많은 5점까지의 simple plaque score 
(SPS)를 분석하였다15).
3) 치주 및 치아 상태 분류
치주 상태는 미국치과협회(American Dental Associ-
ation)의 기준을 참고하여 분류하였다16). QLF-D의 백색광 
사진에서 치은에 발적 및 부종이 관찰되나, 방사선 사진에
서는 골 소실이 관찰되지 않는 것을 치은염으로 분류하였
고, QLF-D 백색광 사진 상 치은에 발적 및 부종이 관찰되
고, 방사선 사진 상의 골 흡수가 있는 상태를 치주염으로 분
류하였다. 치주염은 진행 심도에 따라 경도(slight), 중등도
(moderate), 심도(severe)로 세분화하였다. 경도의 치주염
은 골 흡수가 법랑질-시멘트 경계(CEJ junction)에서부터 2 
mm 이하인 경우, 중등도 이상의 치주염은 전체 28개 치아 
중 30% 이상(10개 치아 이상)에서 치조골 흡수가 나타나며, 
중등도 치주염은 법랑질-시멘트 경계에서 4 mm 이하의 골
흡수가 보이는 경우, 심도의 치주염은 5 mm 이상인 경우로 
설정하였다16). 또한 QLF-D의 백색광 사진과 파노라마 사
진 상에서 세계보건기구(World Health Organization)에서 
추천하는 치아우식 측정 방법인 우식경험영구치지수(decayed, 
missing, and filled teeth [DMFT] index)를 구하였다17). 그 
외에 파노라마 사진 상에서 골 흡수가 있는 치아의 수, 발거
된 치아의 수, 임플란트의 수를 추가로 조사하였다. 치주 및 
치아 상태의 분류는 1인의 훈련된 검사자가 수행하였다.
3. 통계분석
치주 건강 상태(치은염, 경도 치주염, 중등도 치주염, 심
도 치주염)에 따른 나이, 골소실 치아의 수, 상실 치아의 수, 
임플란트 수, SPS의 차이는 DMFT index를 공변량으로 하
여 공분산분석(ANCOVA)을 시행하였다. 모든 통계 분석
은 PASW Statistics ver. 18.0 프로그램(IBM Co., Armonk, 
NY, USA)을 이용하였으며, 유의수준은 0.05였다. 
결  과
전체 연구대상자는 총 68명으로 남자가 16명, 여자가 52
명이었으며, 평균 나이는 44.66±14.41세였다. 전체 대상자
의 치주 건강 상태는 치은염이 약 12%로 가장 낮은 분포를 
보였으며, 경도 치주염, 중등도 치주염은 각각 약 37%, 32%
로 비슷한 분포를 보였으며, 고도 치주염은 약 19%의 비율
을 차지하였다(Table 1). Cariview 점수는 치은염이 있을 때 
40.54±11.01점으로 가장 낮았고, 경도의 치주염이 있는 경
우 57.26±20.51점으로 가장 높았으며, 중등도 치주염의 경
우의 57.11±25.05점과 큰 차이가 없었다. 고도 치주염의 경
우에는 48.25±20.04점으로 치주염의 심도가 증가할수록 
Cariview 점수가 낮아지는 경향을 보였다(Fig. 2). 그러나 
DMFT index를 공변량으로 처리한 공분산분석 결과, 치은
염, 경도 치주염, 중등도 치주염, 고도 치주염의 군간에 Cari-
view 점수에는 유의한 차이가 없었다(p=0.12). 또한 상실 
치아의 수와 SPS 점수도 치은의 병적 분류에 따라 차이가 
없었다(p＞0.05). 그러나 대상자의 나이, 치조골 소실 치아 
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Gingivitis Slight periodontitis Moderate periodontitis Severe periodontitis p-value
Subject (n)
    Male 1 6 1 8 　
    Female 7 19 21 5
Age (y) 29.63±5.04 38.04±11.40 47.64±12.20 61.62±7.38 ＜0.001
Teeth to have bone loss (n) 0.00±0.00 7.00±3.41 17.05±5.69 21.15±4.63 ＜0.001
Missing teeth (n) 0.00±0.00 0.12±0.44 0.77±1.27 1.00±1.53 0.07
Implant (n) 0.25±0.71 0.44±0.58 1.45±1.34 3.62±2.53 ＜0.001
Simple plaque score 0.13±0.35 0.40±0.76 0.27±0.46 0.38±0.87 0.72
Cariview score 40.54±11.01 57.26±20.51 57.11±25.05 48.25±20.04 0.12
DMFT index 8.38±3.07 8.32±5.27 9.55±5.41 11.08±4.01 　 
Values are presented as n only or mean±standard deviation.
QLF-D: Quantitative Light-induced Fluorescence-Digital, DMFT index: decayed, missing, and filled teeth number in the one person.
Table 1. The Assessment Results of Panorama X-ray and QLF-D Pictures, and Cariview Score according to the Periodontal Health
Condition
Fig. 2. The Cariview score in each periodontal health condition.
수, 임플란트 수는 군간에 유의한 차이가 확인되었다(p＜ 
0.001; Table 1).
고  찰
본 연구는 치은염, 경도 치주염, 중등도 치주염, 고도 치주
염의 치주 건강 상태의 분류에 따른 구강 내 세균총의 산 생
성량에 차이가 있는지를 Cariview 검사법을 이용해 알아보
고자 하였다. Cariview 검사법은 본래 치면세균막을 48시간 
동안 배양하여 치면세균막의 산 생성 능력에 따라 치아우식
활성 정도를 알아보는 검사법이다. 따라서 본 연구에서 치
주질환의 심도에 따라 구분한 네 군 간의 DMFT index의 차
이를 통제하기 위해 DMFT index를 공변량으로 설정하였
다. 연구 결과, 치주 건강 상태에 따라 Cariview의 평균 결과
값에는 차이가 확인되었으나, 통계적으로 유의한 차이는 확
인되지 않았다(p=0.12; Table 1).
치주질환의 발생과 진행에는 매우 다양한 세균이 관여하
며, 치주질환의 진행 단계에 따라 특징적으로 발견되는 세
균이 존재한다. 치은염과 치주염에서 발견되는 세균의 종류
는 큰 차이가 있으며, 국소적으로 발생하는 급성치주염의 
경우, 중등도의 얕은 치주낭에서는 A. actinomycetemco-
mitans가 가장 높은 비율로 확인되며, 이후 red complex로 
분리되는 P. gingivalis, Treponema denticola, T. forsythia
와 Campylobacter gracilis, Eubacterium nodatum, Prevo-
tella intermedia 등이 치주염의 진행 시 나타난다18). 이때 
전체 치주 병원균 중에서 P. gingivalis는 11.5%, T. forsythia
는 10.0%, A. actinomycetemcomitans는 3.9% 정도의 비율
로 확인된다18). 반면 광범위하게 나타나는 급성 치주염의 경
우에는 Fusobacterium nucleatum, P. gingivalis가 증가하
며, 만성 치주염에서는 Actimonyces naeslundii의 비율이 
가장 높다19,20). 이중에서 P. gingivalis는 pH 6.5∼7.0에서, P. 
intermedia는 pH 5.0∼7.0에서, 혐기성 간균인 F. nucleatum
은 pH 5.5∼7.0에서 성장한다는 보고가 있고21,22), F. nucleatum
은 상당량의 암모니아를 형성하는 특징이 있다23). 또한 혐기
성 스피로헤타(spirochete)인 T. denticola는 대사 산물로 암
모니아, 아세트산염(acetate), 인돌(indole) 등을 형성한다24). 
세균은 대사 경로에서 산(acid)을 생성할 수 있으며, 구강 
내 세균 중 Lactobacilli, Streptococci, Diplococci, 사상 세
균(filamentous organism) 등의 특정 세균들은 다른 세균들
에 비해 산을 더 많이 생성하는 것으로 알려져 있다. 이와는 
반대로 대사 산물 중의 하나인 암모니아(ammonia)는 기본
적인 질소 함유 물질로 직간접적으로 치주의 병리와 관련된
다24,25). 암모니아는 리소좀(lysosome) 막의 용해 효과를 통
해 세포의 파괴와 치주질환을 야기하며, 간접적으로 염증의 
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화학적 매개체인 키닌(kinin)의 형성 및 히스타민의 유리를 
높이는 것으로 여겨진다26). 또한 암모니아는 요소(urea)로 
전환되며 타액 내에서 염(base)을 형성시켜 pH를 높이며 연
조직 파괴와 치석의 침착을 야기한다26). 특히 본 연구에서 
치은염 군의 Cariview 점수가 가장 낮아 치면세균막의 산 
생성 능력이 가장 낮은 것으로 나타났다. 이것은 치은염의 
경우에 pH가 상승한다는 Marsh1)의 생태학적 치면세균막 
가설(ecological plaque hypothesis)과 염증의 초기단계의 
치은열구액이 타액 또는 혈장(blood plasma)에 비해 요소가 
더 많이 포함되어 있다는 Golub 등25)의 연구와 상응하는 결
과이다. 
본 연구결과, 치은염의 경우보다 치주염의 경우에 치면세
균막의 pH가 낮아지는 경향이 확인되었는데, 이는 타액의 
pH가 치은염인 경우보다 치주염인 경우에 유의하게 낮아진
다는 이전의 연구결과와 상응하는 결과이다11). 또한 경도 치
주염에서 고도 치주염으로 갈수록 Cariview 점수가 낮아져, 
치면세균막의 산 생성 능력이 낮아지는 것을 확인할 수 있
었다. 이는 치주낭과 pH 간에 유의한 상관성을 확인한 
Galgut27)의 연구와 상응하는 결과이다. 본 연구 결과, 치주
의 건강 상태에 따라 채취한 치면세균막을 배양하였을 때 
평균 pH에 차이가 관찰된 이유는 치주의 진행 상태에 따라 
특징적으로 나타나는 세균의 구성 및 우세 균종이 다르고 이
들이 분비하는 산, 염기의 대사 산물의 양이 다르기 때문인 
것으로 사료된다. 그러나 통계적으로 유의한 수준은 아니었
으며, SPS 점수와 상실 치아 수도 치주의 건강 상태에 따라 
유의한 차이가 확인되지 않았다. 이는 치면세균막이 치아를 
얼마나 넓게 덮고 있느냐와 치아의 개수는 치면세균막의 산 
생성 능력과 연관이 없음을 나타내는 것으로 여겨진다. 
치주질환은 연령의 증가와 함께 유병률이 증가하는 경향
을 가진다28,29). 본 연구에서도 치은염에서 심도 치주염으로 
갈수록 대상자들의 연령이 증가하는 것을 확인할 수 있었다
(p＜0.001; Table 1). 이는 노화에 의한 타액 분비의 감소, 
면역 기능의 감소, 흡연의 경험 증가 등이 원인으로 여겨진
다28). 특히 타액은 치아의 무기질 공급과 구강 점막의 수분 
유지, 면역 기능을 통해 구강 건강의 유지에 중요한 역할을 
한다1,30). 이전 연구에 따르면 치주질환자의 타액 분비율은 
정상인보다 낮다는 보고가 있으며31,32), 동물 실험 결과, 타
액 분비의 감소는 치주질환을 야기한다는 보고가 있다33,34). 
또한 본 연구 결과 치주질환의 심도가 높아질수록 골 소실 
치아의 수뿐만 아니라 임플란트 수가 증가하였다(p＜ 
0.001; Table 1). 이는 치과에 방문한 환자 즉, 치료 의지가 
있는 환자를 대상으로 조사하였기 때문에 나타난 결과로 여
겨진다. 
한편 본 연구에서 대상자의 치은에 발적 및 부종이 있으
며 치조골의 소실이 있는 경우를 치주염으로 분류하였으나, 
치주염이 현재 진행중인 상태인지 또는 이전에 진행된 치주
염으로 인해 골 소실이 일어났으나 현재는 치은에 염증만 
있는 상태인지의 구분은 어려웠다. 그러나 이는 근본적으로 
임상에서 진행중인 치주염을 진단하는 데 어려운 문제이며, 
본 연구에서도 치주염으로 분류된 대상자의 Cariview 점수
의 표준편차가 크게 나타난 이유도 여기에 있다고 생각된
다. 따라서 향후에는 진행 중인 치주염에서 특징적으로 발
견되는 세균의 검사를 Cariview 검사와 함께 진행하여, 치
주질환의 활성도와 Cariview 점수 간의 관련성을 알아볼 필
요가 있다. 
이전 연구에서는 치면세균막 내 특정 세균의 종류, 타액 
내 alanine aminotransferase 수준, 치주탐침 시 출혈 등을 
향후 치주질환을 예측하는 지표로서의 가능성을 언급한 바 
있다35,36). 본 연구에서는 치주 건강 상태에 따른 치면세균막
의 산 생성 능력 평가를 Carivew를 통해 알아보았다. 연구 
결과, 치주 건강 상태에 따라 Carivew 점수에 평균적인 차
이는 확인되었으나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다. 본 
연구의 제한점 및 향후 연구에서 보완해야 할 사항들은 다
음과 같다. 본 연구는 치과에 방문한 환자의 데이터를 이용
하여 정상 치주 상태의 군이 없었고, 치은염 군의 대상자가 
적었다. 차후에는 더 많은 대상자를 연구에 참여시켜 연구
를 진행할 필요가 있으며, 성별, 사회경제적 수준 별 차이를 
검증할 필요가 있다. 또한 전신 질환자 및 흡연자 등의 치면
세균막의 구성에 영향을 줄 수 있는 요인들을 대상자의 배
제기준에 포함하여 대상자를 분류할 필요가 있다. 치주질환
은 치은 연하를 중심으로 발생하는 특성이 있으므로 향후에
는 치주질환이 의심되는 부분의 치은 연하 치면세균막을 채
취하여 Cariview 검사를 시행할 필요가 있다고 사료된다. 
그리고 Cariview 검사법은 치아우식 활성 검사에 맞춰 제작
되어 있으나, 이를 치주질환 원인균의 관련 검사를 위해 세
균 배지 및 배양법을 변형해 볼 필요도 있다고 생각된다. 
요  약
본 연구는 후향적 연구로서, 대상자의 치주 건강 상태에 
따라 그들의 치면세균막의 산 생성 능력에 차이가 있는지를 
Cariview 검사법을 활용하여 평가하였다. 치과에 내원한 만 
20세 이상의 성인 68명의 치면세균막을 채취하여 Cariview 
검사를 시행하였고, 방사선 사진 및 QLF-D 사진을 통해 얻
은 데이터를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 치주 건
강 상태에 따라 대상자의 나이, 치조골 소실 치아 수, 임플란
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트 수에서는 유의한 차이를 확인하였다(p＜0.001). 그러나 
치은염, 경도 치주염, 중등도 치주염, 고도 치주염으로 치은 
건강상태의 분류에 따라 평균적인 Cariview 점수에는 차이
가 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 확인되지 않았다
(p=0.12). 
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